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Justificativa e Objetivos: a toxoplasmose é uma doença com grande impacto na saúde pública, 
responsável por causar sequelas em recém-nascidos com a infecção, apesar de ainda ser 
negligenciada no Brasil. A doença é potencialmente grave quando há transmissão congênita. O 
diagnóstico da toxoplasmose durante a gestação é complexo e o tratamento da doença em 
gestantes não é totalmente eficaz. O presente estudo objetivou realizar um levantamento sobre 
o conhecimento de gestantes atendidas nas unidades básicas de saúde do município de Jataí/GO 
sobre a toxoplasmose. Métodos: promover ações educativas com gestantes sobre a doença e 
formas de prevenção. As ações foram realizadas por acadêmicos do curso de medicina da 
Universidade Federal de Jataí com 64 gestantes. Resultados: observou-se que faltam 
informações sobre a doença e formas de prevenção, sendo que 86% das gestantes não 
conheciam todas as formas de transmissão da toxoplasmose. As participantes relataram também 
não ter recebido instruções sobre a doença durante o acompanhamento pré-natal. Conclusão: 
o trabalho evidenciou a falta de informações sobre a toxoplasmose congênita por parte das 
gestantes, indicando que essas ações na atenção primária à saúde são extremamente valiosas 
para a prevenção da doença, além de contribuir para a formação de acadêmicos do curso de 
medicina. 







Background and Objectives: toxoplasmosis is a disease with a great impact on public health, 
causing sequelae to infected newborns, however, this disease remains neglected in Brazil. The 
disease is potentially serious when there is congenital transmission. Toxoplasmosis diagnosis 
during pregnancy is complex and the treatment of the disease in pregnant women is not fully 
effective. This study aimed at surveying the knowledge of toxoplasmosis in pregnant women 
cared for at Basic Health Units in the city of Jataí/GO. Methods: to promote educational actions 
with pregnant women on the disease and forms of prevention. The actions were conducted by 
medical students from the Universidade Federal de Jataí and includes 64 pregnant women. 
Results: we observed a lack of information about the disease and its prevention, and 86% of 
them did not know all forms of transmission of toxoplasmosis. It was also evident that pregnant 
women report not receiving instructions about the disease during prenatal care. Conclusion: 
our study evidenced the lack of information on congenital toxoplasmosis in pregnant women, 
indicating that these actions in primary care are extremely valuable to prevent the disease, in 
addition to contributing to the training of medical students. 




Justificación y Objetivos: la toxoplasmosis es una enfermedad con un gran impacto en la salud 
pública, causante de secuelas en recién nacidos con esta infección, a pesar de que todavía se 
descuida en Brasil. La enfermedad es potencialmente grave cuando hay transmisión congénita. 
El diagnóstico de toxoplasmosis durante el embarazo es complejo, y el tratamiento de la 
enfermedad en mujeres embarazadas no es totalmente efectivo. Este estudio tuvo como objetivo 
llevar a cabo una encuesta sobre el conocimiento de la toxoplasmosis en mujeres embarazadas 
atendidas en las unidades básicas de salud en la ciudad de Jataí, estado de Góias (Brasil). 
Métodos: promover acciones educativas sobre la enfermedad con mujeres embarazadas y las 
formas de prevención. Las acciones fueron realizadas por estudiantes de medicina de la 
Universidade Federal de Jataí con 64 mujeres embarazadas. Resultados: existe una falta de 
información sobre la enfermedad y las formas de prevenirla, y el 86% de ellas no conocían 
todas las formas de transmisión de toxoplasmosis. También fue evidente que las mujeres 
embarazadas informaron que no recibieron instrucciones sobre la enfermedad durante la 
atención prenatal. Conclusión: el estudio puso de manifiesto la falta de información sobre la 
toxoplasmosis congénita por parte de las mujeres embarazadas, lo que indica que estas acciones 
en atención primaria son muy valiosas para prevenir la enfermedad, además de contribuir a la 
formación de estudiantes de medicina. 






A toxoplasmose é a protozoonose causada por Toxoplasma gondii e é uma das zoonoses 
com maior difusão mundial.1 A doença é um problema de saúde pública, pois desenvolve um 
quadro preocupante em pacientes imunocomprometidos e quando há transmissão congênita do 
parasito. Excluindo tais ocasiões, a doença geralmente cursa de forma assintomática.2 A 
 
prevalência da infecção por T. gondii em humanos é alta no Brasil, de maneira geral, e está 
associada com os hábitos de vida da população.3 
A variante congênita da toxoplasmose ocorre em razão da passagem transplacentária 
das formas taquizoítas do parasito durante a gestação, alcançando, assim, a circulação e os 
tecidos fetais.4 No primeiro trimestre gestacional as chances de transmissão vertical são 
menores, porém os danos ao feto são mais graves, resultando em morte fetal no útero ou 
abortamento espontâneo. Já no terceiro trimestre gestacional há maior chance de transmissão, 
no entanto os danos ao feto são menos graves. Sem tratamento, a infecção durante a gestação 
resulta em doença congênita em cerca de 44% dos casos, ao passo que o tratamento apropriado 
pode reduzir esse risco para 29%.5 As infecções que passam despercebidas ao nascimento ou 
que não são tratadas causam doença ocular grave (coriorretinite) ou atraso no desenvolvimento 
mental na segunda ou terceira década de vida da criança.4  
A toxoplasmose congênita pode causar lesões irreversíveis no feto, e a frequência e 
gravidade da doença dependem da idade gestacional.6 A infecção materna no primeiro trimestre 
de gestação pode causar toxoplasmose congênita grave, ocasionando possivelmente a tétrade 
de Sabin, em que o feto apresenta coriorretinite em 90% dos casos, calcificações cerebrais, 
perturbações neurológicas com retardamento psicomotor e alterações no volume craniano 
(macro e microcefalia).4 Além da infecção primária, pode ocorrer transmissão transplacentária 
do parasito por reativação da doença materna crônica ou reinfecção, quando a mãe entra em 
contato com uma cepa geneticamente distinta daquela que previamente a infectou.6 Em razão 
disso, a prevenção da infecção torna-se imprescindível mesmo para as gestantes que já possuem 
a doença em sua fase crônica. 
Apesar disso, a toxoplasmose gestacional e a congênita são condições extremamente 
negligenciadas. No Brasil, entraram na lista de agravos de notificação compulsória em 2011 
(Portaria GM/MS nº 104, de 25/01/2011), porém foram retiradas em 2014 (Portarias GM/MS 
nº 1.271, de 06/06/2014, e nº 1.984, de 12/09/2014)7 e incluídas, novamente, em 2016 (Portaria 
GM/MS nº 204, de 17/02/2016).8 Contudo, até maio de 2020 ainda não havia registros dessas 
doenças no Sistema de Informação de Agravos de Notificação do Ministério da Saúde.9 Essa 
falta de dados sistematizados dificulta a elaboração de um real perfil epidemiológico dessas 
doenças, o que repercute também em uma assistência médica educativa, preventiva e curativa 
deficitária. 
A prevenção da toxoplasmose é baseada em programas envolvendo promoção de saúde 
e ações relacionadas à educação e saúde pública.2,10,11 A atenção da toxoplasmose gestacional 
e congênita se divide em três etapas: primária, secundária e terciária. A atenção primária tem 
 
como alicerce medidas de prevenção da doença em gestantes e é baseada em programas de 
educação em saúde pública. Neles, a gestante é orientada a tomar medidas preventivas, sendo 
instruída sobre como identificar a doença e quais são os fatores de risco envolvidos com a 
infecção por T. gondii e o desenvolvimento da toxoplasmose durante a gestação. Além disso, 
são abordadas as formas de contaminação e a importância de medidas que visem à prevenção 
da toxoplasmose gestacional.  
Com isso, o presente trabalho teve como objetivo realizar um levantamento sobre o 
conhecimento de gestantes atendidas nas unidades básicas de saúde (UBS) do município de 
Jataí/GO sobre toxoplasmose. 
 
MÉTODOS 
As ações de extensão foram desenvolvidas no ano de 2019 em dez UBS do perímetro 
urbano do município de Jataí, em Goiás, sendo realizadas em parceria com a Secretaria 
Municipal de Saúde do município. As ações foram executadas por acadêmicos do curso de 
medicina da Universidade Federal de Jataí e contaram com a participação de 64 gestantes. Essas 
ações promovem educação continuada em saúde, conscientizando as gestantes da importância 
do pré-natal e de hábitos de higiene, além de possibilitar aos acadêmicos do curso de medicina 
maior contato com pacientes e profissionais que já atuam na saúde pública. 
Previamente às ações, os acadêmicos do curso de medicina foram submetidos a 
treinamentos, realizados pela professora coordenadora, abordando os aspectos da toxoplasmose 
gestacional e congênita e a abordagem das gestantes na atenção primária à saúde. As ações 
focaram as gestantes em acompanhamento pré-natal e iniciavam-se com a aplicação de um 
questionário investigativo para avaliar suas percepções e seus conhecimentos sobre 
toxoplasmose gestacional e congênita, práticas de higiene e a importância da prevenção da 
doença. As gestantes que aceitaram responder ao questionário assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Os questionários foram aplicados durante a espera para o 
atendimento de rotina do pré-natal, e posteriormente uma palestra era ministrada às gestantes 
sobre a toxoplasmose, abordando os aspectos gerais da doença, as formas de transmissão do 
parasito e seu ciclo de vida e como se prevenir da doença. Foi abordada também a importância 
de aderir ao tratamento (quando há indicação médica) de forma completa e correta, além de se 
esclarecer as dúvidas das participantes. Durante essas palestras foram distribuídos panfletos 
educativos desenvolvidos pelos alunos do curso de medicina (Figura 1). 
 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer nº 3526623; CAAE 
nº 15605119.0.0000.8155) e pelo Contrato Organizativo de Ação Pública de Ensino-Saúde, 
ambos da Universidade Federal de Jataí, e pela Secretaria Municipal de Saúde de Jataí. 
 
 
Figura 1. Material informativo e educativo desenvolvido pelos acadêmicos do curso de medicina da Universidade 
Federal de Jataí para distribuição às gestantes atendidas nas unidades básicas de saúde com instruções sobre a 





Considerando que o significado de extensão universitária se relacione ao papel social 
desempenhado pela universidade e seus componentes, este estudo proporcionou às gestantes 
residentes no município de Jataí/GO uma importante fonte de educação primária em saúde, 
levando, assim, conhecimentos adquiridos no meio acadêmico para a comunidade de forma 
acessível. Tais ações de educação em saúde realizadas nos encontros entre a equipe executora 
e as participantes permitiram instruir a população com base em práticas educativas, além de 
transmitir conteúdos preventivos relacionados ao comportamento e a hábitos de higiene pessoal 
e do ambiente. Essa estratégia de comunicação proporcionou o fortalecimento dos vínculos 
entre as participantes (gestantes) e os membros da equipe, favorecendo o diálogo e a reflexão, 
garantindo melhores resultados com maior engajamento e participação nas propostas 
educacionais, além de aprimorar o entendimento a respeito da transmissão de doenças 
infecciosas. No caso da toxoplasmose, possibilitou ampliar medidas preventivas, tendo 
resultados futuros positivos quanto à diminuição dos casos na comunidade em questão. 
Das gestantes que responderam ao questionário sobre a toxoplasmose, 33% 
responderam que nunca tinham ouvido falar da doença e 53% não sabiam que a doença poderia 
ser transmitida da mãe para o filho durante a gestação (Figura 2). Além disso, 86% das gestantes 
não selecionaram, no questionário, todos os itens que estão relacionados com a prevenção da 
toxoplasmose, levando a crer que não possuem conhecimento sobre todas as formas de 
transmissão da doença. 
 
 
Figura 2. Respostas das gestantes (%) sobre a toxoplasmose obtidas no questionário aplicado previamente às ações 
educativas conduzidas pelos alunos do curso de medicina. Os questionários foram aplicados durante a espera pela 
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Em relação às mulheres que responderam sobre as formas de transmissão da 
toxoplasmose, 44% assinalaram que não sabiam como se dissemina a doença. As que 
assinalaram alternativas (86%) marcaram as respostas evidenciadas na Figura 3. 
 
Figura 3. Porcentagem de vezes que cada alternativa foi assinalada pelas gestantes em resposta à pergunta sobre 
formas de adquirir a toxoplasmose presente no questionário aplicado sobre a abordagem da toxoplasmose durante 
atendimento pré-natal nas unidades básicas de saúde do município de Jataí/GO. 
Em relação à forma como a doença é abordada pelos profissionais de saúde, observou-
se que 36% das gestantes responderam que não realizaram teste para toxoplasmose (Figura 4), 
o que pode estar relacionado à ausência de fato do teste ou à falta de comunicação para as 
gestantes sobre sua realização. Além disso, 77% das gestantes relataram que não receberam 
informações sobre a doença na gestação durante as consultas de pré-natal (Figura 4). 
 
Figura 4. Porcentagem das respostas das gestantes no questionário aplicado sobre a abordagem da toxoplasmose 
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Quando se trata de doenças infecciosas, como a toxoplasmose, é importante ressaltar 
que a educação em saúde é a melhor estratégia de prevenção para consequentemente diminuir 
a infecção de gestantes, uma vez que o diagnóstico laboratorial e clínico da doença é complexo11 
e o tratamento não é totalmente eficaz.12 O tratamento da toxoplasmose durante a gestação é 
realizado com espiramicina, quando não há comprovação da infecção fetal, ou com a associação 
sulfadiazina/pirimetamina. A eficácia do tratamento com espiramicina é controversa: estudos 
evidenciaram redução de incidência de toxoplasmose congênita em apenas 60% dos casos. Já 
o tratamento com a associação é potencialmente tóxico tanto para a gestante quanto para o feto 
em desenvolvimento, já que a pirimetamina possui efeitos teratogênicos.12 
Devido à gravidade dos danos causados em recém-nascidos que apresentam a 
toxoplasmose congênita, a prevenção primária deve ser frequentemente estimulada e 
aprimorada para o controle da infecção causada por T. gondii, sendo de suma importância 
programas de educação em saúde pública.9 Essas ações são essenciais para disseminar 
informações, já que há falta de conhecimento das gestantes sobre a doença. Alguns dados da 
literatura estão de acordo com esses resultados e comprovam o desconhecimento das gestantes 
a respeito da toxoplasmose, como um estudo realizado em Maringá/PR com 499 mulheres, das 
quais apenas 16,23% relataram ter recebido informações sobre prevenção dessa doença durante 
a gestação.13 No Brasil, devido ao status de doença negligenciada, a condução da toxoplasmose 
na atenção primária à saúde não é sistematizada nem padronizada.14 Sendo assim, a educação 
em saúde tem ajudado a profilaxia da toxoplasmose em todo o mundo. Um estudo conduzido 
na Polônia observou que o conhecimento da população sobre os fatores de risco de infecção 
por T. gondii quase dobrou em quatro anos de atividades de educação em saúde.15 Além disso, 
os hábitos de vida da população interferem na frequência de transmissão da toxoplasmose, e 
ações no sentido de instruir sobre esses hábitos para garantir segurança à gestante têm um 
impacto positivo na diminuição de casos de transmissão congênita da doença.12 Dados 
demonstram que medidas profiláticas executadas durante a gestação podem diminuir em até 
70% a infecção fetal em mulheres suscetíveis a infecção por T. gondii.16 
A análise dos questionários também demonstrou a importância dessas ações em relação 
à forma como a doença é abordada pelos profissionais de saúde durante as consultas de pré-
natal nas UBS. Os resultados indicaram ausência de informação efetiva às gestantes sobre a 
doença, evidenciando, mais uma vez, a importância de ações que visem à prevenção primária, 
justificando-se inclusive pelo fato de a transmissão congênita da toxoplasmose estar associada 
com abortos e sequelas graves no feto em desenvolvimento, como lesões no sistema nervoso 
 
central (retardo mental e psicomotor, microcefalia e calcificações cerebrais) e lesões oculares 
que podem resultar na perda da visão.17 Além disso, considerando a importância da 
toxoplasmose no mundo e principalmente no Brasil, onde sua prevalência pode alcançar até 
75%,9 as ações preventivas são de extrema importância para o controle da doença em gestantes 
e a diminuição da ocorrência da transmissão congênita. 
Embora a maioria das infecções congênitas resulte de infecção primária adquirida 
durante a gravidez, a transmissão transplacentária pode ocorrer em alguns casos de mulheres 
imunocompetentes e previamente expostas ao parasito, mas que são infectadas com uma cepa 
geneticamente distinta durante a gestação. Essa reinfecção promove quadro semelhante a uma 
infecção primária, com todos os efeitos de uma infecção de fase aguda e potencial de 
transmissão congênita já evidenciado por diversos grupos de estudo no mundo.4,18 Aumentar a 
atenção em relação às medidas primárias de prevenção mesmo em gestantes previamente 
expostas a T. gondii é de extrema importância, assim como a manutenção de um sistema imune 
eficiente ao longo da gestação, já que o fato de a gestante já ter passado pela fase aguda da 
infecção não é garantia de segurança. Além disso, a infecção reativada em mulheres 
imunossuprimidas devido à infecção por HIV ou outras causas também pode levar à 
transmissão congênita, como mostram vários relatos de caso.19 Outro ponto importante é que o 
conhecimento das gestantes sobre a doença e os possíveis impactos sobre o feto estimulam a 
busca por testes e acompanhamento durante a gestação, o que favorece a triagem precoce dos 
casos de transmissão congênita, contribuindo para o manejo correto e diminuindo os danos aos 
recém-nascidos.20 Além disso, as ações de prevenção na rede pública têm sua importância 
corroborada por trabalho recente que estabeleceu uma relação direta entre a alta incidência de 
infecção por T. gondii e a vulnerabilidade socioeconômica da população brasileira, 
demonstrando que a falta de condições adequadas de moradia e de hábitos de higiene corretos 
tornam essas mulheres mais expostas a infecção pelo parasito, e que essa exposição ocorre, em 
grande parte, na idade reprodutiva.21 
Quanto aos participantes acadêmicos do curso de medicina, as ações de extensão 
proporcionam uma formação mais humanística, que busca entender as perspectivas dos 
pacientes e ter um melhor diálogo tanto com a comunidade quanto com profissionais que já 
atuam na área da saúde, dando ferramentas aos alunos para que no futuro possa se estabelecer 
uma relação médico-paciente mais profunda e efetiva, além de um ambiente de trabalho 
interdisciplinar e cooperativo. 
A educação em saúde permite que o indivíduo adquira mais autonomia no próprio 
cuidado, o que o torna protagonista e sujeito da própria condição de saúde e das pessoas de seu 
 
convívio social, impactando positivamente a saúde coletiva.22 Por conseguinte, devido aos 
benefícios evidentes, é uma prática que deve permear as ações em saúde. Nessa perspectiva, ao 
aplicar o questionário, trocar informações (entre gestantes e membros do projeto) e tirar 
dúvidas, estabelece-se a construção de conhecimentos básicos pela gestante, principalmente 
sobre o ciclo de vida do parasito, formas de transmissão, profilaxia, a relação da doença com a 
gravidez e as possíveis consequências para o feto. Trabalhos realizados no Brasil concluíram 
que a falta de informações sobre a doença foi o fator mais relevante para soroprevalência, 
refletindo diretamente a maior transmissão da doença, comprovando que as campanhas de 
sensibilização devem ser realizadas para evitar a disseminação de toxoplasmose.23  
A partir da detecção da doença em fase aguda inicia-se o tratamento, que não é 
totalmente eficaz para evitar a transmissão transplacentária do parasito, além de ser composto 
por drogas com efeitos teratogênicos. É importante ressaltar que atualmente não há tratamento 
para a fase crônica da doença.12 
Nesse sentido, as ações de atenção primária contribuem ao estimular a iniciativa e 
manutenção de práticas profiláticas, além de esclarecer o público-alvo quanto à infecção e suas 
consequências para a saúde da grávida e do feto. Caracterizam-se também como um importante 
momento para que os acadêmicos do curso de medicina iniciem e aprimorem a interação com 
a população, pacientes e profissionais que já atuam em ambientes de saúde, estimulando o 
desenvolvimento de habilidades necessárias para a execução da futura profissão com 
responsabilidade social e profissionalismo. 
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